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Resumo
Introdução: A perda dos dentes posteriores culmina na sobre-função dos dentes anteriores frente aos 
esforços mastigatórios, causando desgastes dentais severos e consequentemente a perda da dimen-
são vertical. Esse quadro se torna acentuado principalmente se além da perda dos dentes o pacien-
te apresentar hábitos parafuncionais como por exemplo, o bruxismo. Objetivo: Considerando que a 
determinação da dimensão vertical é uma das etapas mais importantes no tratamento reabilitador, o 
objetivo do presente estudo foi determinar a dimensão vertical e reabilitar um paciente com colapso 
facial e dental. Relato de Caso: J.I, 58 anos compareceu para tratamento odontológico apresentando 
dentes extremamente desgastados acompanhado de algumas ausências dentais, resultando em sérios 
comprometimentos estéticos e funcionais. Foi realizado o diagnóstico e planejamento com o objetivo 
de restabelecer a dimensão vertical. Conclusão: A sequência do tratamento é discutida, demonstrando 
que, por meio do uso de próteses provisórias, consegue-se criar estabilidade posterior, devolvendo a 
correta dimensão vertical ao paciente e possibilitando condição satisfatória para o desempenho nor-
mal e fisiológico do sistema estomatognático. 
Palavras-chave: Dimensão vertical, Bruxismo, Oclusão dentária
1  Graduação em odontologia, UNIPAR – Universidade Paranaense – Cascavel/PR, Brasil.
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Introdução
Uma das etapas mais importantes e indis-
pensáveis em trabalhos protéticos extensos é o res-
tabelecimento da dimensão vertical, que é definida 
como a altura da face determinada entre dois pon-
tos fixos, sendo um situado na maxila e outro na 
mandíbula (1). Também é encontrada como sen-
do a relação do terço inferior da face medida entre 
dois pontos preestabelecidos no plano vertical (24).
Ela pode ser dividida em dois tipos: dimen-
são vertical de oclusão (DVO) e dimensão vertical 
de repouso (DVR) (2). A DVO é a medida entre 
dois pontos da face, no sentido vertical, quando 
dentes superiores e inferiores estão em oclusão (8). 
Já a DVR corresponde à altura do terço inferior 
da face medida através de dois pontos, quando a 
mandíbula estiver em posição fisiológica de re-
pouso em relação à maxila (12). Baseando-se na 
DVR e na DVO, é possível determinar o espaço 
Funcional Livre (EFL), conhecido também como 
distância interoclusal, ou espaço funcional de 
pronúncia. O espaço funcional livre corresponde 
à distância entre as superfícies incisais e oclusais 
dos dentes da arcada superior e inferior, quando a 
mandíbula se encontra em sua posição de repou-
so fisiológico (21).
O aumento excessivo da dimensão vertical 
pode levar a um aspecto de face alongada, a uma 
sintomatologia dolorosa causada pelo aumento 
da tensão da musculatura facial, dificuldades de 
deglutição e fonação entre outros. O relaciona-
mento entre maxila e mandíbula no sentido ver-
tical permite não somente uma aparência estética 
satisfatória, mas principalmente um equilíbrio 
muscular durante os processos de mastigação, 
deglutição e fala (22). 
A diminuição da DVO leva à perda de to-
nicidade da musculatura facial deixando a pele 
flácida. A etiologia da queilite angular é muitas 
vezes consequência desse fechamento exagerado 
da distância interoclusal, provocado pela dimi-
nuição da DVO (33).
A perda de contenção posterior, ou seja, dos 
contatos dentários na região posterior da boca, 
acaba comprometendo uma oclusão mutuamente 
protegida que, ao decorrer do tempo, frente aos 
esforços mastigatórios, tende a provocar a proje-
ção dos dentes anteriores no sentido vestibular, 
contribuindo juntamente com os desgastes den-
tais para a diminuição da dimensão vertical de 
oclusão correspondente à medida do terço infe-
rior da face e, ainda, influenciando significativa-
mente na estética e harmonia do sorriso (2). 
Os dentes posteriores têm como principal fun-
ção suportar os esforços mastigatórios no sentido 
vertical. No entanto, sua perda leva à sobrecarga 
nos dentes anteriores que, por sua vez, têm como 
função suportar esforços mastigatórios no senti-
do horizontal devido à anatomia de suas raízes (22).
A proteção mútua entre os segmentos an-
terior e posterior da cavidade oral é o elemen-
to de equilíbrio para todo o complexo oclusal. 
Qualquer alteração nesse mecanismo resulta em 
sérios problemas, como o colapso oclusal, que 
leva a uma sobrecarga das forças mastigatórias 
nos dentes anteriores provocando reações como 
reabsorções, desgaste dentais, fraturas coronárias 
e radiculares, o que gera possível necessidade de 
intervenções restauradoras (28). 
Em relação aos métodos de determinação da 
DVO, dentre os mais utilizados estão o métrico, 
o fonético e o das proporções faciais (7). Nenhum 
método até hoje foi qualificado como sendo o 
mais eficaz dentre todos (10). A resposta frente 
a cada tipo de método utilizado pode variar de 
paciente para paciente, sendo importante a asso-
ciação de diferentes métodos para uma adequada 
determinação da DVO (33). 
Para reabilitações orais extensas e como 
norteadora de todas as etapas do trabalho proté-
tico a ser realizado, a confecção de modelos de 
estudo, além da sua montagem em articulador, 
faz-se importante no que tange a simular movi-
mentos mandibulares a fim de encontrar a posi-
ção intermaxilar adequada (31). Por ser uma posi-
ção reproduzível e estável, a relação cêntrica (RC) 
é considerada uma posição de referência, sendo 
essencial em reabilitações extensas (13). A relação 
cêntrica (RC) é uma posição crânio-mandibular, 
logo, independe da presença de dentes (14).
O tratamento odontológico deve ser reali-
zado baseando-se em um plano de tratamento 
preestabelecido. Cada etapa do tratamento in-
fluencia nas demais e, consequentemente, no re-
sultado final. Diante disso, um planejamento in-
terdisciplinar é essencial para a resolução do caso 
de maneira integral, devolvendo estética, fonética 
e função (28).
Deste modo, o presente trabalho tem como 
objetivo relatar através do caso clínico de um pa-
ciente com extensos desgastes dentais, as etapas 
clínicas que envolvem uma reabilitação oral provi-
sória para restabelecimento da dimensão vertical 
perdida, desde o planejamento até a sua execução.
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Relato de caso
Paciente J.I., gênero masculino, com 58 anos 
de idade, apresentou-se à clínica odontológica 
da Unipar (Universidade Paranaense), campus 
de Cascavel/PR, queixando-se da aparência dos 
dentes e dificuldade na mastigação. Durante a 
anamnese, o paciente relatou que rangia os den-
tes ao dormir (bruxismo). No exame intraoral, 
constatou-se a ausência de alguns elementos den-
tais e desgastes severos nos dentes remanescentes 
(Figura 1). O paciente possuía ausências de dentes 
maxilares nas regiões dos dentes: 12, 15, 16, 18, 
22, 25, 28 e na mandíbula nas regiões dos dentes 
32, 36, 37, 38, 42, 46, 47 e 48. No exame extrao-
ral, notou-se uma grande diminuição da altura 
do terço inferior da face, proporcionando ao pa-
ciente um aspecto bastante envelhecido (Figura 
2). Não houve relato de qualquer episódio de dor 
articular ou dental.
Figura 1: Aspecto facial inicial do Paciente
Figura 2: Aspecto facial final do paciente
Figura 3 a e b: Comparação intra-oral inicial e 
final
Para que pudesse ser iniciado o planejamen-
to do caso, foram realizados moldes com alginato 
(Hydrogum 5, Zhermack, Alemanha) tanto da 
mandíbula quanto da maxila, para obtenção dos 
modelos de estudo. A dimensão vertical (DV) do 
paciente foi definida através do método métrico 
com auxílio do compasso de Willis, e os métodos 
estético e fonético como auxiliares. Com auxílio 
do Jig de Lucia, realizou-se a desprogramação da 
oclusão do paciente para que, posteriormente, 
pudesse ser obtido o registro oclusal em relação 
cêntrica com material elastomérico (silicone de 
condensação Zeta Plus, Zhermack, Badia Pole-
sine, Italy). O JIG de Lucia também foi um au-
xiliar no planejamento da altura vertical a ser 
reestabelecida visto que ele foi utilizado como 
registro anterior para guiar a altura do encera-
mento. Foi realizado enceramento diagnóstico 
de todos os dentes da arcada superior. Na arcada 
inferior apenas os pré-molares foram encerados 
para possibilitar a confecção de uma muralha em 
silicone. Esta muralha possibilitou restaurações 
em resina composta. Após restaurar a anatomia 
dos pré-molares, foram confeccionados os nichos 
e moldes para a confecção de uma prótese parcial 
removível (PPR) inferior, devolvendo ao paciente 
uma dimensão vertical (DV) provisória. Os inci-
sivos e caninos da mandíbula também foram res-
taurados em resina composta direta.
Na arcada superior, foram realizados pri-
meiramente preparos e confecção de provisórios 
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em resina acrílica apenas nos dentes 17, 26 e 27, 
todos em uma mesma consulta, já devolvendo ao 
paciente a dimensão vertical previamente preco-
nizada. Alguns dentes da maxila necessitaram de 
pequenos núcleos de preenchimento em resina 
composta para que posteriormente pudessem ser 
realizados os preparos. Os provisórios foram con-
feccionados unidos, e com auxílio de uma matriz 
de silicone de condensação (Zeta Plus Zhermack, 
Badia Polesine, Italy) pela técnica da pré molda-
gem do enceramento. 
Após o término dos preparos, os provisó-
rios dos dentes posteriores foram removidos para 
que pudesse ser realizada a moldagem de todos 
os preparos com silicone de adição (Express XT 
3M ESPE, St Paul, Minessota, Estados Unidos), 
bem como o registro inter-oclusal em 3 pontos. 
Os novos provisórios, construídos de maneira a 
se apresentarem unidos e com reforço metálico, 
foram provados, ajustados e cimentados após 
conferencia da exatidão da dimensão vertical que 
foi previamente planejada. 
Discussão
A reabilitação de pacientes com desgaste 
oclusal extenso é complexa e difícil de solucionar, 
tornando-se assim um dos maiores desafios na 
odontologia (26).
A perda dentária pode culminar em graves 
alterações no sistema estomatognático, que resul-
ta em anomalias de difícil resolução ou até mesmo 
irreversíveis. Esses estágios avançados transfor-
mam-se em verdadeiros desafios para o cirurgião 
dentista, em que os procedimentos propostos 
envolvem muito critério, desde a fase de planeja-
mento até a proservação (3).
Considerando esse quesito, optamos por de-
volver a dimensão vertical do paciente com coroas 
provisórias, visto que o material possibilita ajustes 
posteriores, de acréscimo ou redução conforme 
necessidade, e, sobretudo por possibilitar avalia-
ção da resposta do sistema estomatognático.
Segundo Valenga (34), a correta determi-
nação da dimensão vertical de oclusão é um dos 
pontos chave do tratamento reabilitador protéti-
co. Sua correta determinação tem como objetivo 
restabelecer a função e a estética. Naconecy et al 
(17) diz que a correta obtenção da (DVO) influen-
ciará na qualidade final da reabilitação protética.
No momento em que reestabelecíamos a 
dimensão vertical do paciente em questão, ob-
servamos que a estética facial melhorava subs-
tancialmente.
Segundo Feltrin (11), diversos fatores de 
grande importância podem estar relacionados 
com a alteração da DVO, não sendo apenas a per-
da do suporte dental posterior e a consequente 
alteração no posicionamento do côndilo da man-
díbula, mas também hábitos parafuncionais.
Há casos em que é difícil determinar se o in-
divíduo apresenta realmente perda de dimensão 
vertical por desgastes oclusais ou se estes foram 
compensados por uma extrusão dentária. O co-
lapso oclusal devido a perda de dentes posteriores 
também pode levar a uma falsa impressão da di-
minuição da DVO (9). Já segundo um estudo (8), 
mesmo em pacientes com bruxismo severo, não 
haverá alterações na DVO, isto é evidente pela 
observação consistente de que a erupção é conco-
mitante ao desgaste.
Diversos fatores etiológicos podem estar re-
lacionados a desgastes dentais severos: entre elas 
estão hábitos parafuncionais (bruxismo ou in-
terposição de objetos duros entre os dentes) e a 
perda dos dentes posteriores, levando ao desliza-
mento anterior da mandíbula, que pode provocar 
perda excessiva de estrutura dental dos elementos 
anteriores (5). As condições presentes na cavida-
de oral do paciente vêm ao encontro aos dados 
relatados por Conti et al. (5), visto que o paciente 
apresentava tanto bruxismo quanto ausência de 
dentes posteriores inferiores.
Segundo Pavarina et al. (23), o bruxismo 
intenso tem sido associado principalmente a es-
tresse emocional, alterações do sistema nervoso 
central e distúrbios do sono. Os pacientes podem 
desgastar seus dentes até a gengiva e mesmo as-
sim não apresentarem diminuição da dimensão 
vertical isso porque as forças eruptivas podem 
compensar o desgaste para manter a dimensão 
vertical original (8).
O organismo se adapta devido à erupção 
dentária contínua, em alguns casos, a quantidade 
de estrutura perdida pelo desgaste é compensada 
(8,27). O mesmo não foi visualizado no paciente 
do presente estudo, visto que quando aumenta-
da a altura do terço inferior da face, observou-se 
uma melhora substancial na estética facial.
Com o intuito de encontrar um método pre-
ciso e reprodutível, muitas técnicas foram des-
critas ao longo dos anos; no entanto, apesar de 
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todo o conhecimento disponível sobre o assunto, 
não há um consenso sobre qual o melhor método 
para determinação da Dimensão Vertical (DV) 
em pacientes com perdas de estruturas dentárias 
posteriores (34). 
Diversos métodos para a determinação da 
DVO estão descritos na literatura. Contudo, deve-
se levar em conta a avaliação da perda de suporte 
posterior, a história de desgaste dentário, a distân-
cia interoclusal e a aparência facial do paciente, 
fatores essenciais para o planejamento em prótese 
afim de determinar a manutenção, ou restabele-
cimento da DVO para a otimização do trabalho 
protético (9). Nenhum método é superior ao ou-
tro, e o recomendável é a associação de diversas 
técnicas (33), como métodos estéticos, métrico e 
fonético para determinação da DVO (19).
Método métrico de Willis diz respeito à ob-
tenção da DVO através da distância interoclusal 
que é a medida da distância entre dois pontos 
(nariz e queixo), feitas na oclusão central e com 
a mandíbula em posição de descanso (repouso). 
Quando essas medidas são comparadas e a dife-
rença (espaço funcional livre) for maior que 2 a 
4mm, pode se considerar que a DVO esteja dimi-
nuída. (7).
Em um estudo, Willie (35) comprovou que 
os métodos mais utilizados são o fonético e o es-
tético. Na execução do presente caso clínico, tam-
bém utilizamos associação de alguns métodos. 
Segundo Yamashita et al. (37), o método de Willis 
é muito utilizado, inclusive nas instituições de en-
sino da América Latina; todavia, por ser um mé-
todo que utiliza pontos de referência situados em 
tecido mole, não são estáveis. Uma forma de mini-
mizar esta limitação é buscar pontos de referência 
no osso para aumentar a precisão das medidas. 
Pudemos testar esse quesito quando trocávamos 
o profissional que realizava a mensuração da di-
mensão vertical de oclusão com uso do compasso 
de Willis. A medida sempre mudou conforme o 
profissional era substituído. A maneira de padro-
nizar essa mensuração foi o apoio em tecido ósseo.
Russi (25), ao analisar a dimensão vertical de 
210 pacientes dentados, verificou a precisão do mé-
todo de Willis e constatou que o método exclusi-
vamente não é confiável para o protesista, obtendo 
êxito em apenas 13% dos indivíduos examinados.
Tamaki (30) descreveu que Willis determi-
na primeiramente a dimensão vertical de repou-
so para depois determinar a DVO. Após obter o 
relaxamento muscular do paciente, realizava a 
medida da base do nariz ao mento, utilizando-se 
do compasso de Willis. Da medida obtida eram 
subtraídos 3 mm (referentes ao EFL), encontran-
do-se então, a DVO.
O Método Fonético preconizado por Silver-
man (29) determina a dimensão vertical através 
de sons fonéticos, e a diferença consiste na ação 
da musculatura, considerando que nos outros 
métodos a musculatura está em repouso, e no 
método fonético os músculos envolvidos estão 
em função ativa durante a fala. Segundo Tamaki 
(30), a dificuldade de pronúncia de algumas pa-
lavras é devido à diminuição do espaço intraoral 
que limita os movimentos da língua e dos lábios. 
A espessura do palato influencia no timbre da voz, 
pois a dimensão vertical é muito importante para 
a pronúncia das palavras com sons sibilantes, e as 
posições dos dentes, nas sílabas chamadas dentais. 
Considerando os diferentes métodos dis-
poníveis na literatura, escolhemos por associar o 
método métrico com o método estético, isso na 
determinação da futura dimensão vertical. Após 
a instalação das coroas provisórias foi realizado 
teste fonético para checar a capacidade fonética 
do paciente.
Considerando os registros oclusais, a rela-
ção entre maxila e mandíbula é uma etapa im-
portante para a reabilitação oral, pois os dados 
obtidos são transferidos para o articulador, onde 
serão realizados os procedimentos laboratoriais, 
sem alterar a dimensão vertical preestabelecida, 
pois as discrepâncias verticais nas relações ma-
xilo-mandibulares são as principais causas de in-
terferências percebidas nos registros oclusais (32).
Mullick et al. (16) estudaram alguns mate-
riais para os registros oclusais, dentre eles: cera 
aluminizada, pasta de óxido de zinco eugenol, si-
licone de condensação, silicone de adição e polié-
ter, e concluíram que, entre todos, os elastômeros 
resultaram na menor quantidade de erro.
No presente caso clínico, foram realizados 
registros tanto com resina acrílica vermelha (Du-
ralay Reliance Dental, Alsip, Ilinois, Estados Uni-
dos), como com o silicone de condensação (Zeta 
Plus Zhermack Badia Polesine, Italy), em diferen-
tes etapas do tratamento.
Segundo Nishioka et al. (18), os materiais 
que se caracterizam por apresentar uma menor 
alteração dimensional têm sido indicados para 
substituir à lâmina de cera. Entre os materiais, en-
contram-se o poliéter e o silicone de adição, estes 
possuem uma baixa alteração dimensional e baixa 
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viscosidade, o que irá levar a uma menor distor-
ção durante a remoção da boca e a transferência 
para o articulador.
Em situações que necessitam de restabele-
cimento da dimensão vertical de oclusão, a pró-
tese parcial removível do tipo overlay é uma das 
alternativas indicadas para a reabilitação oral do 
paciente (36).
Contudo, autores descrevem o uso de próte-
ses fixas convencionais assim como restaurações 
diretas em resina composta fotopolimerizável, e 
próteses unitárias são outras possibilidades tera-
pêuticas. (20).
No presente caso clinico, escolhemos por 
reabilitar com próteses fixas provisórias supe-
riores associadas a restaurações em resina com-
postas nos dentes inferiores, considerando que os 
mesmos possuíam remanescente dentário satis-
fatório e prótese parcial removível para que pu-
déssemos ter contatos posteriores e consequente-
mente devolver a DV.
A reabilitação oral com Prótese Fixa é re-
comendada por vários estudos com objetivo de 
devolver a DVO, sendo mais indicada frente à 
gravidade dos sintomas articulares quando com-
parada com aparelhos removíveis (4,6).
A vantagem da prótese fixa é justamente por 
ser fixada na boca, imitando a morfologia dental, 
não apresentando interferência significativa na 
fala e proporcionando conforto oclusal e funcio-
nal. Além disso, a aceitação do paciente ao trata-
mento é maior (15).
Nos casos de alteração da dimensão vertical 
(DV), com desgaste acentuado dos dentes, é in-
dispensável o restabelecimento da nova condição 
oclusal de DV, através da utilização de próteses 
provisórias ou de um dispositivo interoclusal, até 
o paciente relatar conforto (11). Segundo Dantas 
(7), a utilização de próteses provisórias é indi-
cada para uma melhor avaliação da resposta do 
paciente ao restabelecimento da DVO antes do 
tratamento protético definitivo.
Conclusão
O restabelecimento da Dimensão vertical é 
essencial para obtenção do sucesso no tratamen-
to reabilitador tanto no aspecto estético quanto 
funcional, inf luenciando significativamente na 
recuperação de uma aparência facial harmônica 
e mais jovem, além de devolver saúde articular. 
Apesar de várias técnicas já terem sido emprega-
das para tentar determinar a dimensão vertical, 
ainda não existe um consenso quanto a melhor, e 
sim a idéia de associar vários métodos para uma 
mensuração aproximada. A opção de reabilitar 
o paciente por meio de próteses provisórias pos-
sibilita uma adaptação gradual da nova altura 
oclusal sendo passível de ajustes, além de restabe-
lecer uma condição aceitável e de normalidade ao 
complexo estomatognático. Embora alguns casos 
de bruxismo severo apresentem uma extrusão 
fisiológica capaz de compensar o desgaste pro-
vocado, no caso relatado não houve evidências 
significativas de extrusão compensatória como 
consequência do hábito parafuncional apresenta-
do pelo paciente em questão.
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Restoration of vertical dimension in a patient  
with severe dental wear- case report
Abstract
Background: The loss of posterior teeth culminates in over-function of anterior teeth in front of the 
masticatory efforts, causing severe dental wear and consequently the loss of vertical dimension. This 
frame becomes accentuated especially if in addition to the loss of teeth the patient present parafunc-
tional habits such as bruxism. Aim: Considering the determination of the vertical dimension is one 
of the most important steps in the rehabilitation treatment, the objective of the present study was to 
determine the vertical dimension and rehabilitate a patient with dental and facial collapse. Case re-
port: J.I, 58 years old, attended for dental treatment showing teeth extremely worn accompanied by 
some dental absences, resulting in serious aesthetic and functional compromises. The diagnosis and 
planning with the objective to restore the vertical dimension. Conclusion: the sequence of treatment 
is discussed, demonstrating that, through the use of provisional prostheses, you can create further 
stability, returning the correct vertical dimension to the patient and providing satisfactory condition 
for the normal physiological performance of the Stomatognathic system.
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Autor correspondente:
Simone Kreve. Rua independência 1899, apto 602, Centro, Toledo, Paraná - Brasil. CEP 85902-015. 
